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RESUMEN

Se estudia la influencia del etomidato sobre la respuesta presora a la laringoscopia ¢ intubacién traqueal con el objeto de establecer
su ventaja sobre el tiopental, por lo que se estudian 60 pacientes adultos sin patologia cardiovascular, programados para diferentes proce-
dimientos quirtrgicos. El manejo anestésico incluvé una narcosis inicial con DHBP y fentanyl, v la induccién se hizo con tiopental o eto-
midato; v para facilitar la intubacién de la triquea, se administré succinilcolina IV. En cada paciente se valoré la PAS, PAD, FC, PFP y
PAM. La laringoscopia e intubacién ocasionaron un aumento significativo de la PAS, PAM, FC v PFP con ambos agentes inductores. Se
concluye que el etomidato no previene efectivamente dicha respuesta presora.

Palabras claves: Intubacién traqueal: Laringoscopia, respuesta presora. Inductores: Etomidato.

SUMMARY

The action of etomidate upon the pressor reflex response consecutive to larvngoscopy and tracheal intubation was evaluated in order
to stablish its possible advantage with respect to thiopental. The study was carried out in 60 adult patients without cardiovascular patholo-
gv, undergoing to surgical procedures. Anesthetic management included an initial narcosis with droperidol and fentanyl, induction with
either thiopental or etomidate; endotracheal intubation was facilitated with succinyvlcholine. An evaluation of ABP, ADP, HR. RPP and
MAP was made in each patient. A significant increase was ohserved with larvngoscopy and intubation with both inducing agents. It is
concluded that etomidate does not prevent effectively the pressor response.

Key words: Tracheal intubation: laringoscopy, pressor reflex response. Inductors: Etomidate.

I a laringoscopia e intubacién traqueal son procedi-

mientos que reconocidamente ocasionan cambios
hemodinidmicos importantes con aumento de la frecuen-
cia cardiaca y presién arterial, efectos que pueden tener
consecuencias deletéreas en pacientes con enfermedad
coronaria,! hipertensos’ y en general, en aquellos pa-
cientes que tienen disminuida su reserva cardiovascu-
lar.’
Los intentos farmacolégicos para atenuar esta res-

puesta han incluido anestesia topica de la orofaringe. li-
docaina IV. drogas bloqueadoras adrenérgicas. drogas
vasodilatadoras v profundidad anesiésica: no obstante
tales métodos han sido parcialmente efectivos.'* Tam-
bién se ha encontrado que la respuesta presora guarda
relacién con el tiempo de laringoscopia’ e intubacion. v
con el agente inductor utilizado:”" sin embargo. no se
ha estudiado la influencia del etomidato sobre la mag-
nitud de dicha respuesta. va que la mavoria de los estu-
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dios reportados utilizan como agente inductor a un bar-
bitarico.

Suponemos que la respuesta presora a la laringosco-
pia e intubacién traqueal es menor cuando se hace la
induccion con etomidato que cuando se hace con tio-
pental, lo cual estaria en relacion con el efecto de estos
farmacos sobre la actividad del sistema nervioso auténo-
mo tanto a nivel periférico como central.

De acuerdo con lo anterior. el presente trabajo tiene
por objeto valorar la respuesta presora a la laringosco-
pia e intubacién traqueal utilizando etomidato como
agente inductor en comparacién con el tiopental.

MATERIAL Y METODO

Después de obtener la aprobacién del Comité para
Investigacion Clinica correspondiente y el consentimien-
to informado, se estudiaron 60 pacientes adultos, Clase
1 (clasificacién del estado fisico de la Sociedad Ameri-
cana de Anestesiologos), con una edad promedio de 34
+ 6 afios y un peso promedio de 60 + 7 kg, programa-
dos para diferentes procedimientos quirirgicos (Cuadro

I).

CUADRO I
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Procedimiento Nuamero
Mastoidectomia 8
Septumplastia 4
Antrostomia 2
Timpanoplastia 6
Correccion de estrabismo 6
Blefaroplastia 4
Colecistectomia 12
Hernioplastia 8
Apendicectomia 10
Total 60

Manejo anestésico. Todos los pacientes recibieron
medicacion preanestésica con diazepam (10 mg.) y atro-
pina (0.5 mg.) IM 45 minutos antes de la cirugia; y en
el quiréfano una narcosis de base con fentanyl (3 mcg/
kg) y droperidol (150 mcg/kg) IV. De acuerdo con el
agente inductor los pacientes fueron divididos en dos
grupos: el primer grupo (30 pacientes) recibi6 tiopental
(5 mg/kg) y el segundo grupo (30 pacientes) recibié eto-
midato (300 mcg/kg). Para facilitar la intubacién de la
traquea se administr6 succinilcolina (1 mg/kg) IV.

El tiopental y etomidato se administraron 5 minu-
tos después de la narcosis de base, y la succinilcolina
inmediatamente después del agente inductor. La
laringoscopia e intubacién de la triquea se realizaron
cuando cesaron las fasciculaciones inducidas por la suc-
cinilcolina.
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Monitoreo transanestésico. Para fines de monitoreo
se instalé en cada paciente esfigmomanémetro, estetos-
copio y cardioscopio, y un catéter en arteria radial; lo
que nos peritié determinar la presi6n arterial sistolica
(PAS), presion arterial diastdlica (PAD), frecuencia car-
diaca (FC), producto frecuencia-presion (PFP) y presion
arterial media (PAM).

Andlisis estadistico. El analisis estadistico de los da-
tos incluy6 los valores absolutos (media + desviacién es-
tandar) de la PAS (mmHg), PAD (mmHyg), FC (latidos/
min.), PFP (mmHg. latidos/min.) y PAM (mmHg); de-
terminados en el control, antes y después de la intuba-
cién, e incrementos de esos valores entre antes y después
de la laringoscopia e intubacién. El contraste de las di-
ferencias se hizo por analisis de la varianza (ANOVA) y
para una clasificacién unica y prueba z para datos no
correlacionados.!’

RESULTADOS

La laringoscopia e intubacién traqueal ocasionaron
un aumento significativo de la PAS, PAM, FC y PFP
con ambos agentes inductores (Cuadro II y figura ).
Este aumento fue similar en los dos grupos, ya que al
contrastar dichas variables, no hubo diferencias estadis-
ticamente significativas.

COMENTARIO

Efecto de larigoscopia e intubacién endotraqueal so-
bre la actividad del sistema nervioso auténomo.

La respuesta presora a la laringoscopia e intubacion
traqueal es un reflejo simpatico provocado por la es-
timulacion de la epifaringe y laringofaringe. Los au-

CUADRO I1
VALORES ABSOLUTOS (MEDIA + DESVIACION ESTANDAR)
DE LAS VARIABLES CARDIOVASCULARES CONSIDERADAS
EN LA RESPUESTA HEMODINAMICA A LA LARINGOSCOPIA
E INTUBACION TRAQUEAL

Agente Control Antes Después
inductor intubacién intubacién
Tiopental
PAS 111 + 12.8 128 + 22.2 168 + 27.8%*
PAD 74 + 8.0 84 + 12 94 + 4.8
PAM 86.3 + 8.9 98.6 + 14.8 121.3 + 12.4*
FC 89.0 + 18.3 103.8 + 23.1 114.4 + 15.2*
PFP 9,658 + 1,127 13,184 + 1,613 19,52 + 2,000**
Etomidato
PAS 118 + 14.6 146 + 24.9 162 + 27.1*
PAD 80 + 12.6 90 + 10.9 100 + 16.7
PAM 92.6 + 12.8 107.9 + 149 120 + 19.8*
FC 80.6 + 21.2 108 + 10.2 112.6 + 10.5*
PFP 9,400 + 2,497 15,085 + 2,687 18,158 + 3,119*
*p < 0.05
**p <0.01
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Figura 1. Efecto de la laringoscopia e intubacién traqueal sobre la

presién arterial sistolica (PAS). presion arterial diastolica (PAD). pre-
sion arterial media (PAM). frecuencia cardiaca (FC) v producto fre-
cuencia-presion (PFP) en el grupo total de pacientes bajo la influencia
de dos agentes inductores: tiopental (T) v etomidato (E). Media -
desviacion ‘estandar de los incrementos de antes (A) a después (D) del
procedimiento. * v ** Cambio significativo (p < 0.05 v 0.01).

mentos en la presion sanguinea y frecuencia cardiaca
son transitorios, variables y no predecibles; v probable-
mente de ninguna consecuencia en individuos sanos, pe-
ro pueden ser peligrosos en aquéllos con hipertensién.
insuficiencia miocardica o enfermedad cerebrovascu-
lar. b4 *

Por otro lado. el tubo endotraqueal constituye un
estimulo importante para los receptores irritativos que
se encuentran en la linea epitelial de las vias aéreas, ini-
ciando un reflejo parasimpatico que se manifiesta por
constriccion de las vias aéreas,
cuencia cardiaca e hipotension arterial. Las fibras afe-

disminucién de la fre-

rentes de estos receptores viajan en el nervio vago. se
conoce poco sobre las conexiones centrales de este refle-
jo. v las fibras eferentes también viajan en el nervio va-
go'll 12

De acuerdo con la descripcion anterior, la laringos-
copia e intubacién endotraqueal activan las dos ramas
del sistema nervioso auténomo; por un lado. en relacién
principalmente con la laringoscopia se activa el sistema
niervioso simpético; y por el otro, la intubacién endotra-
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queal propiamente dicho activa el sistema nervioso pa-
rasimpiatico. La manifestacién de tales efectos depende
entre otras cosas de la edad y condiciones del paciente,
agentes administrados y duracién del procedimiento.
Asi, en los nifios v pacientes jovenes predomina la acti-
vacién parasimpatica, mientras que en adultos y pacien-
tes de edad avanzada predomina la activacién del sim-
pético.

Influencia del tiopental y etomidato. La anestesia
profunda con barbitaricos suprime los reflejos de la via
aérea, mientras que la anestesia ligera produce relativa-
mente poca depresion. El tiopental a dosis clinicas, no
proteje contra el desarrollo de la constriccién de las vias
aéreas irritante-inducida, tal como la provocada por el
tubo endotraqueal. Por otro lado, el efecto vagolitico
del tiopental sobre los nervios cardiacos enmascara la
manifestacion cardiovascular de la activacién parasim-
patica favorecida por este agente inductor.!! ¥

El etomidato es un hipnético endovenoso no barbi-
turico. que se usa para la induccion y mantenimiento
de la anestesia. asi como para sedacion prolongada de
pacientes criticamente enfermos. Su uso esta asociado
con una excelente estabilidad cardiovascular en relacion
con su poco efecto sobre la actividad del sisterna nervio-
so auténomo.'* '

De acuerdo con nuestros resultados. la respuesta
presora a la laringoscopia e intubacion fue similar con
los dos agentes inductores. lo cual esta en desacuerdo
con lo senalado por otros autores.!"!" quienes reportan
que el etomidato no tiene un efecto significativo sobre
la frecuencia cardiaca. presiéon arterial v otras variables
cardiovasculares; lo cual puede estar en relacion con la
edad v condiciones previas de los pacientes estudiados.
De tal forma que en el grupo de pacientes que nosotros
estudiamos (jovenes. Clase 1). el etomidato do deprimio
efectivamente esta respuesta: sin embargo. es probable
que en los pacientes de edad mas avanzada o en_estado
critico. cuva reactividad simpanca esta deprimida. la
respuesta hemodinamica a la laringoscopia e intubacién
después de inducir la anestesia con este agente inductor
sea menor.
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